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Preguntas para su médico

Cancer de préstata avanzado:

Resultados de las pruebas y estadificacion del tumor

* (A donde se ha extendido mi cancer de préstata avanzado?

* (Se me ha extendido a otras areas de la region pélvica, a los nodos linfaticos o los huesos, o a otras
areas del cuerpo?

* (Qué resultados de las pruebas han llevado a esta conclusion?

* ¢(Se requieren pruebas adicionales para determinar el grado de mi metastasis?

Evolucién del tumor
* Segin las pruebas o las biopsias que me han hecho antes, écon qué rapidez esta creciendo el tumor?

Opciones de tratamiento

* ¢Se puede tratar mi cancer de préstata?

* (Qué enfoque o tratamientos me recomienda? é¢Cuales son los pros y los contras de cada uno?
* (Qué efectos secundarios puede tener cada una de las opciones de tratamiento?

Especializacion del médico

o ¢(Cuales son sus areas de especialidad?

* Entre los tratamientos que me recomienda, ¢qué opciones me ofrecerfa usted mismo?

* /Recomendara la colaboracién con otros profesionales de la salud para administrar los tratamientos
recomendados?

* (A cuantos pacientes ha tratado ya utilizando estos métodos en los dos Gltimos

anos?

Preparacion para el tratamiento

* ¢(Tiene alguna sugerencia con respecto a como debo prepararme para el tratamiento de modo que mi
familia y yo lo afrontemos con calma?

* ¢Se sufren muchos dolores después del tratamiento que recomienda? Si es asi, écual es la mejor manera
de sobrellevar el dolor provocado por el tratamiento?

Respuesta al tratamiento

o ¢Como han respondido otros pacientes con situaciones similares a los tratamientos que recomienda?
* ¢Hasta qué punto puedo esperar recuperarme?

o (Cuanto dura normalmente la recuperacién de personas con un cancer similar?
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¢Qué puedo esperar una vez que haya terminado el tratamiento?

o (Cuanto tiempo estaré “fuera de servicio” para recuperarme de los efectos del tratamiento?

o (Cuanto tiempo puede llevarme volver a mis rutinas y actividades sociales habituales?

o (Puedo reanudar las relaciones intimas? Si es asi, ¢{en cuanto tiempo? ¢Qué necesitaré para que sea
posible?

Educacién

* (¢Qué bibliografia, libros o sitios web debo consultar para entender mejor mi situacion especifica?

e ¢(Puede decirme dénde acudir para tener mas apoyo, incluidos grupos de pacientes o otros pacientes
informados dispuestos a responder a mis preocupaciones?

Segundas opiniones
o ¢Le importa si solicito una segunda opinién de otro urélogo u oncélogo?
* (Quién me sugeriria?

Consultas futuras

* A medida que empiece a recuperarme del tratamiento, {puedo contar con que hablar on usted sobre
nuevas preocupaciones que puedan surgir?

* ¢(Con quién puedo ponerme en contacto si tengo alguna pregunta urgente o si tengo otras preocupa-
ciones urgentes?




